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xaat möchto ich micb entschuldigen, daas ich ee wage, die 
Aufmerksamkeit der FacligenoBsen auf ein Thema hinzulenken, 
welches wegen der Häufigkeit des Vorkoniniena in der Praxis 
Bo zu sagen zum täglichen Brote der Augenärzte gehört. Indess 
der hartnäckige Wideratnn*!, welchen gewisse torpide Formen 
von Hornhaut geschwüren der Heilung so oft entgegensetzen, 
sowie der beschränkte Schatz medicamentüsor und chirurgischer 
Mittel, welche uns zu ihrer Bekämpfung zu Gebote stellen, lassen 
mich hoffen, dasa die folgende kleine Mittheilung doch rielleicht 
nicht gänzlich als iiberflüsBig angesehen werden dürfte. 

Zudem liegt ea mir sehr fern, mit einem theoretischen ExposÄ 
etwa über eine neue Classificirung oder mit Vermuthungen über 
die Genese von Hornbautulcorationen hen'orzutreten. Alleiniger 
Zweck des Nachstehenden wird es viehnehr nur sein, ein äusserst 
einfaches, dafür aber um so sicherer helfendes Verfahren zu 
empfehlen, welches ich seit einiger Zeit behufs Heilung tiefer, 
zur Perforation tendirender, peripherer Geschwüre in der Jenenaer 
Klinik anzuwenden Veranlassung fand. 

Wie bekannt ist schon seit langer Zeit die Beobachtung 
gemacht worden, daas gewissen Formen von Cornealgeschwüren, 
sei es, daas dieselben im Centrum, oder am Rande ihren Sitz 
haben, die Neigung innewohnt, sieh ausschliesslich in die Tiefe 
auszudehnen und nicht früher zum Stillstand zu kommen, als bis 
der Binnenraum des Auges geöffnet worden. Bei vollkommen 
gesunden und gut genährten Individuen sind es wohl nur das 
sogenannte perfmirende Hornhautinfiltrat Albrecht v. Gräfe's 
(das tiefe nicht entzündliche und das tiefe entzündliche Hornhaut- 



geechwür von SiimiBch) und die pushilöse Ophthalmie, welchen 
jene Eigen «'haften innewohnen; bei schlecht genährten Personen 
indesfl und inabesonderc bei solchen, die nn Tuberkuloae, Scrophu- 
loae, angeborener oder ererbter Lues, an chronischen Exanthemen 
oder nn Diabetes mellitus leiden, können auch einfachere und 
sogar relativ gutartige AfFectionen, 2. B. Phlyctaenen grösseren 
UmfangH und siniple, aus äusBeren UrsBcheu entstandene Geschwüre, 
erwähnten malignen Character annehmen. ■ 

In diesen letzteren Fallen schliesst sich eben nicht, wie sonst, 
an die Phase der Entwickelung des IHcus die des Stillstandes 
und der Reparation an, sondern es schreitet der Process unter 
mehr oder weniger ausgesprochenen Entzündungs-Eraeheinungen 
bei vollkommenem Fehlen einer flachenhaften Diffusion allein stetig 
in die Tiefe vor. Die Ränder gestalten sich schnell oder auch 
allmälig zu steilen, ohne indess unterminirt zu werden und sind 
bald rein, bald graugelb infilfrirt. Der Grund ist dabei gleich- 
massig iu geringem Grade grau tingirt oder stellenweise gelblich 
belegt, während die umgehende Hornhautzone alle Uehergänge 
zwischen einem eben sichtbaren Aind einem selbst ausgesprochen 
gelblieh gefärbten Halo zeigen kann. 

Nach längerem oder kürzerem Verharren in diesem Zustande 
vollzieht sich nun entweder doch noch ' mittelst desinficirender, 
feuchtwarmer Fomentationen, mittelst Dnickvei'baud und je nach 
Jeni Verhalten des Uvealtractus mittelst Mydrintica oder Myotica 
neben zweckentsprechender Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
eine langsame Ausfüllung des Substanzverluste«, oder es kommt 
zur Berstung des Gi-undes und erst hierauf zu einem allerdings 
schnellen Wund verschlusse. 

M'eil die Erfahrung gelehrt hatte, dasa die Perforation in 
ausserordentlicher Weise die Heilung abzulcfirzen vermag, ist es 
schon lange Silte gewoinlen, bei diesen torpiden Geschwürsformen 
nicht erst den genuin sieh vollziehenden Durchbrucli abzuwarten, 
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Hondern denselben — natürlich im Bereiche den FunduB — mit 
einer Paracentescnnadol zur Abkürzung der Krankheitsdauer 
arteficiell herbeizuführen. 

Obschon zuzugestehen ist, diiss ein vorsichtig ausgeführter 
derartiger Eingriff wohl nur selten hei einem folgsamen Patienten 
momentan einsetzende, schlimme Complicätionen im Gefolge 
haben dürfte, so soll doch andererseits auch nicht verschwiegen 
werden, dass je näher das Geschwür dem Rande sitzt, um so 
sicherer eine Verk lebung der vorderen Irisfläche mit dem 
Geschwürsgrnnde, vielleicht auch ein Vorfall und unter Umständen 
flogar ein Staphyloni zur Entwickelung kommen wird. 

Zwar brauchen die An- und Einheilungen der Regenbogen- 
haut nicht mit Notliwendigkoit ku irgend einer Zeit Störungen 
für das Sehvermögen oder Gefahren für die Existenz des Auges 
überhaupt mit eich zu biingen, indess die Erfahrung hat gelehrt, 
daes dem doch recht häufig so ist. Erst jüngst hat Swanzy 
Fälle raitgetheilt, bei welchen sich nicht nur das von dem 
peripheren Iriaprolapse befallene Auge mehr weniger involvirte, 
sondern bei welchen dieses auch dauernd den Partner in einer 
Weise beeinflusste, dass letzterer selbst noch nach 2 Dccennion 
ohne besondere Veranlassung in wenigen Tagen an purulenter 
Uveitis anterior zu Grunde ging. Als Zehender diese Angaben 
des Dubliner Ophthalmologen auf der Versammlung zu Heidel- 
berg 1882 einer Erörterung unterzog, legte die sich anschliessende 
Debatte ein genügendes Zeugniss davon ab, dass derartige sym- 
pathische Erkiankungon keineswegs zu den Ausnahmen zählen 
und dass insbesondere die dauernden Gefahren peripherer Synechien 
von keinem Fachmanne verkannt werden. 

Ist CS also als zweifellos anzusehen, dass periphere 
Regenbogenhaut -Einklemmungen das gesammte Sehvermögen 
eines Menschen in tückischer Weise vernichten können und ist es 
ferner durch übereinstimmende Erfahrungen sichergestellt, dass 



«okhe SjTipchien, ja Staphylome bei perforirenden Gcsrliwiiren 
nicht gar sehen trotz aller UniBicht und Sorgfalt in der Behand- 
lung doch auftreten, so werden wir das Suchen nach einer 
Therapie entschuldbar finden, welche befähigt wäre, die arteficiellc 
Sprengung des Gesehwürsgrundea überflüssig, sowie die sich 
selbst vollziehende unmöglich zu machen. 

Der Ausgangspunkt der ersten Serie meiner diesbezüglichen 
Versuche (vor etwa 1 '/ir Jahren) war eine sclieinbar nichtssagende 
Beobachtung. 

Es wollte schon des längeren auffallen, dass von den in 
Rede stehenden torpiden Geschwüren der grossere Theil eine 
ganz bestimmte Localisation am Hombautimifange besitzt, nämlich 
die Gegend und Umgegend des horizontalen Meridians. Berück- 
sichtigt man, dass diese Pracdilectionsstellen, als in der Mitte 
der geöffneten LidspaJCc gelegen, ataiosphärischen und inlicirenden 
Insulten vorzugsweise ausgesetzt sind, so schien von vurnhcrein 
der Verdacht gerechtferrigt, dass vielleicht Microorganismen eine 
wesentliche Rolle bei dem Torpidwerden ndtspielen. 

Dieserhalb meinte ich der Desinfection ein besonderes Augen- 
merk zuwenden zu sollen. Neben verschieden starken Solutionen 
von Sublimat (bis 1 : 500) wurden die Aqua chlori, femer 
5- und lOVigeCarbolsäurelÖsungen und auch dieSalicylpräparate 
in verschiedenen Concentrationen geprüft. Die Application geschah 
natürlich, um streng locatisiren zu können, mittelst eines feinen, 
nicht haarenden Malerpinsels. 

Leider lässt sich nicht sagen, dass es hierdurch gelungen 
wäre, den eigenthümlichen Character der AfFection zu beseitigen 
und überhaupt einen Vortheil wesentlicher Art zu erzielen. 

Eine antiparasitäre Behandlung des..l'lcus, welche natürlich 
ausserdem immer noch mit Compressiv^'orband, mit Anwendung 
der feuchten Wärme und je nach dem Verhalten der Iris mit 
Einträufelungen von Physostigmin oder Atropin combinirt war. 




erwies sich sonarh nicht im Stande eine Umstiinmung dosselbcn her- 
beizuführen. DeshHlb muBste geschlossen werden, dass den Pilzen 
entweder keine irgend wie bestimmende Mitwirkung zur Etabli- 
rung de« typischen Bildes beizumesBen »ei, oder dass dieselben 
durch die für das Homhautgewebe anwendbaren Concentrationen 
der angeblich kcimtodtenden Materien eben nicht alterirt würden. 

Da bei weiterer Beobachtung sich zudem herausstellte, das« 
dieselben Geschwürsformen ausser an den Rändern des horizon- 
talen Meridians auch am oberen oder unteren Margo cornealis 
auftreten, konnte die fernerhin naheliegende Annahme nicht 
acceptirt werden, als käme der durch die Lidkanten auf die 
ulceröse Fläche ausgeübte Druck bei Actionen des Orbicularis 
sonderlich mit in Frage. 

Vielmehr erschien es nach noch anderen Reflexionen und 
nutzlosen therapeutischen Bemühungen am plausibelsten, als End- 
ursachen der Etablirung eines Ulcus perforans erstens eine locale 
Ernährungsstörung des betreffenden Randtheiles der Cornea und 
zweitens eine Herabsetzung der vitalen Energie der periulcerösen 
Regionen (vielleicht in Folge mangelhafter Gewebsernähruug des 
Individuums überhaupt) zu supponiren. Mit Hülfe dieser Hypo- 
thesen würde einmal das schnelle und ausschliessliche Vordringen 
in die Tiefe und sodann die geringe Reaetion und die mangel- 
hafte Ausscheidung neuen Ersatzmaterials von der Umgebung 
wenigstens annähernd vorständlich werden. 

Jedenfalls entschloss ich mich im Winter 1883/84 auf Grund 
solcher und ähnlicher Erwägungen zu einem Verfahren überzu- 
gehen, welches dann in der That durch seine Erfolge meine 
kühnsten Erwartungen weit hinter sich Hess. 

Wenn es denkbar ist, dass die torpiden peripheren Rand- 
geschwüre desshalb nicht zur Reparation gelangen, weil ihnen 
eine succulente Circumferenz und eine genügende Vasculari- 
sation ihres Grundes vom Limbus conjunctivae aus fehlt, daim 



kann, folgerte ich, die Herheiziohung eines breitgesHeUen, 
conjuncrivalen Lappens um so weniger paradox sein, als hier- 
durch nicht nur jene beiden Desiderate erfüllt würden, sondern 
auch noch das weitere, die wunde Gewebsfläehe schnell mit einer 
schützenden Decke zu versehen. Denn falls es gelingen sollte, 
Rand und Qrund von allen, sei es pathogenen, sei es zufallig 
hineingekommenen Microorganismeu und Unreinlichkeiten zu 
säuhern und durch die Anwendung der Desinficientien die ulceröee 
Fläche gewUsennassen anzufrischen , dann musste vom theo- 
retischen Standpunkte, aus die Anheilung eines zweckmässig ge- 
stalteten und entsprechend gelagerten Bindehautlappens wenigstens 
wahrscheinlich werden, Ist doch die histiogenetische Verwandt- 
schaft von Conjunctiva und Hornhaut eine sehr enge und überzieht 
doch auch im gesunden und normalen Zustande erstore in aller- 
dings — entsprechend der optischen Bedeutung — veränderter 
Form die letztere gewiasermassen als achiimendes Dach. 

Sollte aber eine derartige operative Therapie als ausführbar 
und sichei-wirkend in der Praxis sich erweisen, dann war, dies 
erschien a prioii einleuchtend, das, was wir erstrebten, erreicht, 
denn dann musste das Schreckgespenst der I'erforation mit seinen 
zuweilen so traurigen Folgen beseitigt und die Heilungsdauer 
verkürzt, kurz, dann musste das toi-pide periphere Homhaut- 
geschwür seines gefährlichen Characters entkleidet sein. 

Da dem kleinen EingriflFe jedwede Gefahr abgesprochen 
werden durfte, verfuhr ich sogleich bei dem nächsten in meine 
Behandlung kommenden Falle in gedachter Weise. Ich lasse die 
ausführliche Krankengeschichte folgen: 

I. Francisca Sauerbrei, 32 Jahre alt, aus Ilmenau, 
hat schon als Kind wiederholte Augenontzündungen, welche 
angeblich periodische Erblindungen verursachten, durchge- 
macht. Ausser Masern wurde im 10. Lebensjahre Diphtherie 
Überstanden. In der folgenden Zeit traten wiederholt be- 
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deutende Lymphdrüsen Bchwellimgen, besonders am Halse, auf, 
die an verschiedenen Stellen zu langdauernden Suppurationen 
führten. Auch das linke Auge zeigte sich hierbei verschiedent- 
lich von intensiven Inflammationen befallen. 

Nach längerem Gesundsein erkrankte Patientin am 
10. December 1883 plötzlich ohne jeden nachweisbaren Grund 
am rechten Auge. Die Lider schwollen bedeutend an, wurden 
heias und konnten nur mit grösster Anstrengung wenig ge- 
öffnet werden. 

Der consultirte Arzt verordnete verschiedene Arten 
Collyrien und Salben. Da die Schwellung nur wenig nach- 
iiees, die Schmerzen im Auge und der ganzen rechten Kopf- 
hälfte aber immer heftiger und nachgerade unerträglich 
wurden, so suchte Patientin am 15. Januar 18H4 Hülfe in 
der Jenenser Klinik. 

Der sogleich aufgenommene Befund war dieser: 

Beträchthche Ozaena. Am rechten Auge sind die Lider 
massig geschwollt; die Conjunctiva palp. zeigt die Zeichen 
eines chronischen Catarrbs, der Thränensack die einer lang 
bestehenden «itrigen Entzündung mit Ectasie. 

Der Bulbus besitzt eine sehr starke eonjunctivale und 
eptsclerale Injection. Lirabus chemotisch und etwa 1 Mm. 
weit über den Comearand hinübergewulstet. 

Im unteren inneren Quadranten der Hornhaut — etwa 
l'/i Mm. unterhalb des horizontalen Meridians — findet 
sich ein sehr tiefes, mit steilen aber nicht untemiinirten 
Händern versehenes, 3 Mm. im Durchmesaer haltendes, 
rundes marginales Geschwür. Der Grund desselben ist durch- 
gebends graugelb, an einer Stecknadelkopf grossen Stelle 
eitrig gelb gefärbt. Die Ränder sind im oberflächlichsten, 
der Epithelschicht angrenzenden Theile von spärlichen 
Gelassen sozusagen „epaulettenförmig" umrahmt. Die das 
Geschwür umgehende Cornea Isubstanz, etwa 2 Mm. weit, 
rauchig getrübt und dem Rande zunächst von intensiv 
grauen Streifen durchsetzt; Iris nach dem Geschwürsgninde 
zu minim vorgebuchtet und hyperämisch, Pupille »ehr eng 
trotz wiederholter A tropin eintriiu fei ung ; ausserdem in der 
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Cornea einige kleinere Infiltrate vorhanden. Diagnose: 
torpides Ulcus perforans in Folge eines Randinfiltrates. 

Die Therapie hatte zum Ziele, zunächst den Thränensack, 
der angeblich schon seit Jahren profuse Eitermengen secer- 
nirte, zu exstirpiren. Den hierauf applicirten Compressiv- 
verband wechselten wir alle 3 Stunden, besprayten das Auge 
und den Conjunctivalsack eingehend mit Sublimat 1 : 4000,0 
. und inspergirten auch etwas Jodoform auf den Geschwürs- 
, grund. Am 3. Tage Hessen wir den ständigen Verband weg 
und verordneten dreimal des Tages eine Stunde hindurch 
feuchtwarme Ueberschläge mit 4^/o Borsäurelösung. Da 
trotzdem die Schmerzen im Auge und in der ganzen Kopf- 
hälfte nicht wichen, das Aussehen des Geschwüres in keiner 
Weise ein besseres wurde und nur noch mittelst kräftiger 
Gaben von Narcoticis sich Schlaf erzielen liess, schritt ich 
am 20. Januar zur Deckung mittelst eines breitgestielten 
Bindehautlappens. 

Der erste Act des Eingrifi^es bestand darin, dass ich mit 
einer kleinen Fliete (von der Form, wie man sich solcher zum 
Entfernen flachaufsitzender Fremdkörper von der Cornea zu 
bedienen pflegt) die steilen Rander, welche wie mit einem 
Locheisen ausgeschlagen erschienen, gründlichst abschabte 
und sodann mit einem kleinen guten Pinsel ebenso wie den 
Grund des öfteren mit einer Sublimatlösung von 1 : 500,0 
betupfte. 

Die Herbeiholung eines Bindehautlappens geschah nun 
in der Weise, dass ich von der oberen Geschwürsgrenze (a) 
an, etwa 1 Mm. vom Hornhautrande entfernt und diesem 
parallel, die Conjunctiva mit der Scheere 6 Mm. weit (bis b) 
trennte, dieselbe längs der ganzen Schnittstelle ca. 4 Mm, 
weit von dem opiscleralen Gewebe lüftete und so einen 
Iiappen (T^) von der in der Figur 1 angegebenen Form 
bildete. Von der oberen Oeschwürsgrenze (a) führte ich 
hierauf den proximalen Schnitt im äusserst en Limbus nach 
der unteren (e) und verlängerte selbigen schliesslich noch 
ein wenig (ca. 2 Mm.) nach unten und nasenwärts (in der 
Figur als punktirte Linie e f angedeutet). 
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Es erübrigte nunmehr nur die Lappenbasia (d a e f) von 
der TTntorlage zu lockern und die etwaigen Reste des Linibus 
zwischen a und c zu entfernen. 

Nachdem der Gcachwürsgrund abermals gereinigt worden 
und der Bindehautlappcn aufgehört hatte, profus zu bluten, 
konnte die Deckung selbst vollzogen werden. Es genügte 
ein einfaches leichtes Andrücken de» Lappens an seine 
Unterlage, um ihn in schönster und geeignetster Weise zu 
fixlren. Ja es frappirte geradezu die Leichtigkeit, mit 
welcher derselbe, gleich einem weichen, gunmiirten Stück 
Papier, sofort und glatt anklebte, (cf. Fig. 2.) 
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Als ein nochmaliger revidirender Blick unter das ein 
wenig abgehobene obere Lid alles in Ordnung gefunden hatte, 
wurde der antiseptische Verband angelegt. Dieser verblieb, 
da Patientin nicht nur nicht klagte, sondern sicli bereits 
1 Stunde nach der Operation von allen Schmerzen frei fühlte, 
3 volle Tage. Beim Wechseln erschien der Bindehaut läppen 
bis an die Spitze massig injicirt und überall angeheilt. Auch 
die ausgiebigsten Bewegungen vermochten ihn nicht auf seiner 
Unterlage labil zu machen. Pupille faat maximal erweitert, 
ciliare Injection sehr bedeutend vermindert. Neuer Vorband, 
der bis zum 5. Tage verbleibt. Das Auge ist jetzt nahezu 
reizlos und normal gespannt, die transplautirte Bindehaut fest, 
angewachsen und nur wenig mehr hyperämisch als die an- 
grenzenden Partien. Kein Verband mehr. Am 7. Tage kann 
das Auge als völlig geheilt betrachtet werden. 

Die Patientin musste noch anderer Affectionen wegen im 
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Krankenhau^e verbleiben und konnten wir daher das weitere 
Verhalten genau beobachten. 

Der auf der Hornhaut angeheilte Lappen wurde immer 
weisser und weisser und erinnerte eigentlich schon vom 
9. Tage an in keiner Weise mehr an etwas Pathologisches. 
Der ehemalige Geschwürsgrund füllte sich dabei völlig mit 
einer festen Narbenmasse, deren Oberfläche genau im Niveau 
der Homhautwölbung lag. 

Aus dem eben mitgetheilten Heilverlaufe durfte geschlossen 
werden : 

1) Dass ein gestielter imd gut adaptirter Conjunctivallappen 
per primam intentionem mit einer sorgfaltig desinficirten, 
selbst längere Zeit torpid gewesenen Geschwürsfläche 
verheilt, 

2) dass sogleich nach Deckung der Geschwürsfläche mit dem 
Conjunctivallappen die heftigen, durch den Geschwürs- 
process hervorgerufenen Reizerscheinungen schwinden, 

3) dass ein selbst äusserst dünner Geschwürsgrund plus ange- 
heiltem Conjunctivallappen eine den Substanzverlust völlig 
erfüllende feste Narbe liefern und 

4) dass die angewandte Conjunctival Verschiebung eine äusserst 
schnelle Heilung des torpiden Randgeschwüres herbei- 
führen kann. 

Obschon die Operation in ihrer Wirksamkeit genügend aus 
dem einen angezogenen Falle gewünligt wenlen könnte, auch 
alle kleinen Modificationen, die an derselben, der Eigenart der 
jedesmal vorliegenden Verhältnisse gemäss, vorzunehmen wären, 
sich meines Erachtens von selbst ergeben, nun^hte ich mir doch 
erlauben, mindestens noch zweier Kranken eingehend zu ge- 
denken. Beide operirte ich in allerletzter Zeit, nachdem inzwischen 
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üebetBcfaUee- I>* udi Uerasf kein StiHaaiid erfolgte, m 
sodite Patientin, der « agtHith «die game redue Kapf- 
hälfte vor Schmerz apnmgem woQte*, am 6. Mirz meiae 
Ktin jlt auf. 

Status : Lider gesund, aber in geringem Grade ödematö«, 
Thränenablettun^^Apparat oonaaL 

Bulbus im ganzen Umfange hochgradig ciliar injicirt, 
Linibus conjonctiTse geschwellt und ein wenig über den 
HnrnhauträDil gewulstet, rnmittelbar am Limbus beginnend 
findet sich am äusseren Bande des borizonulen Meridiaiut ein 
oTalet) (langer Dnrchnieaser 3'(, kurzer 3 Mm.), sehr tiefes 
Ulcus. Die Ränder desselben fallen «eil ab, sind nicht ge- 
quollen und nar ein wenig, zumal au dem centralwärta 
gerichteten Theile, weissgrau infiltrin. Die angrenzendi- 
Comealpartie ist höchstens 1 Mm. weit rauchig getrübt und 
blaiwt sucresÜTe ab. Der Grund erscheint gteichniässig rein 
und befindet sich, einer ungeßhren Schätzung uaoh, etwa 





im Niveau des der DeBcemetie anliegenden tiefsten Fünftels 
der Hornbautaubstanz. 

An dem obei-flnchlichsten Theile aowohl des oberen 
wie des unteren Geschwürsrand es zeigen sicli Andeutungen 
einer beginnenden Vasciilarisation. Vorsichtiges Exploriren 
mit dem Knopfe einer feinen Anel' scheu Kautschuck- 
sonde vergewiflserte ausserdem, dass der gewulatete Limbus 
den peripheren Rand des Ulcus um etwa 0,75 Mm. frei über- 
rage. 

Vordere Kammer normai tief, Regenbogenhaut stark 
hyperämiscb und auf Atropin, selbst wenn solches in 
Zwischenräumen von 5 zu 5 Minuten instillirt wird, nicht 
reagirend. Die Druckempfindlichkeit des Corpus ciliare ist 
eine sehr hochgradige. 

Nach dem gedunsenen Aussehen der Patientin, nach der 
Anamnese und nach dem Befunde schien es mir wahr- 
scheinlich, dafis es sich im vorliegenden Falle primär um 
eine Phlyctaene gehandelt, die sich nach und nach zu dem 
jetzigen Ulcus perforans entwickelt hatte. 

Der Deckung vorauf ging auch hier eine gründliche 
Reinigung. Ich schabte mit der kleinen Flietc die Ränder 
sorgfältig iib und berücksichtigte hierbei insbesondere die 
centralwärts gerichtete Spitze. Um zu sehen, in wie weit 
Microorganismen vorhanden seien, wurden von der abge- 
schabten, allerdings minimen Masse sofort einige microsco- 
pische Präparate gefertigt. 

Hierauf entfernte icli mittelst einer feinen Scheere den 
überhängenden Limbustheil und reinigte nun das ganze 
Geschwür in mögliclist radicaler Weise ebenso wie in dem 
ersten Falle. 

Für die derartig purificirte und, wie ich glauben mochte, 
angefrischte Geschwürsfläclie loste ich nunmehr einen hreit- 
gcstielten, 4 Mm. breiten und 8 Mm. langen Bindehautlappen 
nach unten vom Defecte nächst und parallel dem Homhaut- 
rande, und transplantirte denselben, sobald er völlig aus- 
geblutet hatte, auf die uleeröae Hornhautfläche. 

Unsere Patientin (die natürlich nicht chloroformirt worden 
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war) geberdete sich sehr imveniünftig und war in Sonderheit 
nicht zu bewegen, das Auge nach der Deckung einige Minuten 
bei geöffneter Lidspalte ruliig zu halten. In Folge hiervon 
wurde der kleine Lappen inehraials abgehoben und vor- 
schoBen. Neuerliche RepoBition und aanftes Andräcken an 
die Ränder und den Grund des Geschwüres fülirten aber 
schliesslich doch zu einer piovisorischen Verklebung, Ein- 
träufeln eines Tropfena Atropin, langsamea ruhiges Schliessen 
der Lidspalte und Anlegung eines antiseptischen Vorbandes 
beendeten den kleinen Eingriff.. 

Bei der Nacbniittagsvisite erklärte auch diese Patientin 
ohne apeeielles Befragen, dass sehr bald (ca. 2 Stunden) nacli 
der Operation die fruJier furchtbaren Schmerzen in den 
Orbitalknochen und in der rechten Kopfhälfte gänzlich ge- 
schwunden und das Befinden sonach ein im Allgemeinen 
recht befriedigendes sei. 

Wegen gänzUchen Verse hob enseins des Verbandes waren 
wir leider genöthigt, schon nach 24 Stunden denselben zu 
erneuern. Unsere Befürchtung, dass diese Abweichung von 
der Regel, wonach nicht unter 3 Tagen bei in Rede stehen- 
dem Eingriffe die Lider zu öffnen seien, schlbtune Folgen 
haben könnte, war glücklicherweise eine unbegründete. Denn 
sowohl bei diesem, wie bei dem am nächsten Tage aus der- 
selben Ursache wieder nöthig werdenden zweiten Wechsel 
zeigte sich der C'onjunctivallappen in bestem Zustande. Der- 
selbe deckte nicht nur voll und ganz die geschÄÜrige Fläche, 
sondern war auch so glatt und innig bis zur äusseraten Spitze 
mit dieser verklebt, dass schon jetzt eine Anheilung in 
ganzer Ausdehnung als sichergestellt gelten komite. Sein 
Aussehen während dieser beiden ersten Tage war ein lebhaft 
rothes, ohne dass indesa die geringste Schwellung oder Oedem 
an ihm zu bemerken gewesen wäre. Er adhärirte, um es 
kurz vergleichsweise zu sagen, gleich einem Siegollack- 
streifen, seiner Unterlage. 

Im Verlaufe der nächsten 3 Tage verlor sich nach und 
nach diese stärkere Röthung und am 6. war der Lappen 
nicht mehr von der anderen (.'unjunctiva zu unterscheiden. 
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Die Heilung erwies sich als perfect und konnte nun der 
Patientin die Heimkehr freigestellt werden. 

Es war interessant zu beobachten^ wie proportional der 
definitiven Verwachsung der Bindehaut mit dem Geschwürs- 
grunde auch der periulceröse Halo sich aufhellte und gleich- 
leitig die ehedem so starke ciliare Injection zuräckwieh. 

Den dritten Fall reihe ich nur um deswillen nodi an^ weil 
er, wie mir scheint, auf's beste illustrirt, dass es zur Erlangung 
eines vollen Resultates, d. hT einer möglichst schnell^i Heilung 
nöthig ist, die Grösse des Lappens genauest vorfa^ zu bestimmen. 
Wie bereits angedeutet wurde und auch a priori nicht anders zu 
erwarten steht, schrumpft der von sein^ Unterlage gelöflte Binde- 
hautlappen mindestens um die Hälfte, gemeinhin über noch um 
mehr als diese ein. Hierzu konunt fnner, dass die Lappenbasis 
selbst, wegen der Lüftung von der Unterlage, mdit unbeträchtlich 
vom Homhautrande nach dem Aequator hoSki zoiückzoflönken 
pflegt 

Will man also nicht erlebea, daas am Schhme der Operation 
der Lappen, welcher in keinem Falle irgend wie gedehnt werden 
darf, nur partiell den (^eschwürsniTCHi dedce, ao wähle man 
seine Dimensionen lieber etwas grösser als m Udn. Allodings 
befördert auch ein zu kleiner und die ulceröee Fiitie s. B. nur halb 
deckender Bindehautlappen schon ganz ungcmdn die Tefiirihing, 
wie nachstehende Ejankengeschichte lehren dizfte: 

HI. Otto Claus^ 6 Jahre ak^ ana Rntteradorf, war 
angeblich nie kranke bis am 20. Fehruar d. J. plotxiieh unter 
äusserst heftigen Schmerzöl und irabn' Yonn^diaii em» 
starken Schnupfens die jetzige Affectioii des linken Auges 
auftrat. 

Obschon vom behandelnden Ante aogkkk Atit^in und 
feuchtwamie de$inficirende Compressen Teradnet wurden, 
verschlimmerte sieh der Zustand stetig in ibcwd epe CReidite 
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ffie CiBanwiirose, zamal des Nacht«, eine ihiuIiS^Ik^ 
H5be. 

Am 10. März kam Padeot in meine Klinik. Irh Gukd: 

Leichtes Ocdem der Lider des Unken Auges, Conjunetiva 
und Thrnnenableitungsap parat gesund. 

Das Auge seibat, welches sehr stark ciliar injicirl war, 
wies eine leichte rauchige Trübung der Cornea und ausser- 
dem ein rundes ca. 3 Mm. im Durchmesser haltendes l'lcua 
perforans am äusseren Rande, wiederum genau im horizon< 
talen Meridiane, auf. Die Ränder waren sehr steil, nicht 
untenninirt, dabei ebenso wie der Grund graugelb belegt; 
die umgebende Hornhaut zeigt einen ca. 2 Mm. breiten Hof. 
Corpus ciliare auf Druck recht schmerzempfindlich. 
Ernährung des Knaben mangelhaft; starke Ozaena, 
Da nach dem bisherigen Verlaufe, sowie nach dem Aus- 
sehen das Geschwür als ein zur Perforation neigendes aner- 
kannt worden musste, meinte ich nicht erst lange Zeit mit 
der alten Behandlung verlieren zu' sollen, sondern führte 
sogleich die conjunctivale Deckung aus. Gründhohe Absehabung 
der Ränder und Eleinigimg des Grundes wie in den früheren 
Fällen. Beim Lospräpariren des Lappens entfernte ich mich 
bei Führung des ersten Schnittes wegen der grossen Unruhe 
des Patienten vom Homhautrande und musste nun sehen, da 
ich nicht gleich die Dimensionen grösser wählte, das» die 
ulceröse Fläche nur zu etwa ','3 gedeckt werden konnte. 
Trotzdem adaptirte sich der Lappen sehr gut. Auch hier 
schwanden sofort alle Schmerzen und das früher absolut 
unwirksame Atropin entfaltete sofort eine energische Erwei- 
terung der Pupille. 

Am 5. Tage war der Lappen bereits su fest angeheilt, 
dassder Verband weggelassen wurde, doch erst am 9. konnte 
die Heilung als perfect erklärt werden. 

Es restirt aoeh, das Ergebmss milzutheilen, welches die 
microscopi«che Analyse der vom Falle £1 und HI gemachten 
Präparate ergab. 



Die, wie erwähnt, von den Eändern abgeschabte, anseer- 

ordenthch geringe Mengt' des Oewobes und Parcnehymsaftes 
wurde auf Deckgläachen in möglichst dünner Schicht ausge- 
breitet und getrocknet. Zur Färbung kamen Gentiana-Yiolett 
Bit, Diamant Rubin (Fuchsin) und Methylenblau zur Verwen- 
dung. Die in Damarlack eingeachlossenen Präparate untersuchte 
ich gemeinsam mit Herrn Dr. Krysinski mittelst homogenem 
Immersionssyatem II ^ ^ Hartnack bei Benutzung des stell- 
baren Condensors, 

Ausser den gewöhnlichen Bildern des geronnenen Serums, 
Fibrins etc. fanden wir wenige epitheloide Zellen und iaolirte 
Kerne, ganz vereinzelt weisse Blutkörperchen und endlich Micro- 
organiÄmen; letztere aber nur in äusserst geringen Mengen. 

Der Art nach handelte es sich wiederum vorwiegend um 
Coccen und nur in verschwindender Minderzahl um Bacillen. 



Von Species konnten differenzirt werden unter den Coccen: 

1) ganz runde V» — 1 (» grosse, 

2) längliche (2:3), nur sehr vereinzelt, absolute Grösse 
0,7—1,5 [i, 

3) Diploeoccen (den Gonococcen sehr ähnlich) in verschie- 
dener Grösse, 

4) zu kurzen Ketten (4 und 5 Glieder) aneinander gereihte 
runde ; 

unter den Bacillen: 

5) ungegliederte, deren Länge zur Breite sich wie 1:4 u. 5 
verhielt bei einer absoluten Grösse von 2^3 f» und 

6) ebenfalls ungegliederte, aber viel schlankere (5 : 6 bis 8) 
bei einer absoluten Grösse von 1 — 1,5 (i. 

DasH die beschriebenen Spaltpilze in keiner ursächlichen 
Beziehung zum Zustandekommen eines torpiden Rand geschwur es 
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stehen können, beweist ausser den Erfolgen der Therapie, welche 
durch antiseptische Mittel allein nicht zu erreichen waren, wohl 
aber durch Paracentese und Conjunctivaltransplantation, noch 
der Umstand, daas dieselben nur ganz ausaerürdentlich spärlich 
vorhanden sind und dass teine der aufgefundenen Formen in 
deutlich überwiegender Menge imponirte. Zwar sind die sub 3 
erwähnten Diplococcen vielleicht etwas reichlicher als die anderen 
vertreten, allein ein bestimmtes Urtheil lieas sich auch hierüber 
nicht gewinnen, weil unter diesen wieder stark von einander in 
der Grösse abweichende Formen getroffen wurden. 

Es ist jetzt am Orte, die Frage zu ventUiren, ob die kleine 
vorgeschlagene Operation auch ohne jede Gefahr für das Auge 
ausgeführt werden kann. 

Nachdem, was ich gesehen, muss dieselbe unbedingt bejaht 
werden. Für selbstverständlich halte ich dabei natürhch, dass 
nicht mit schmutzigen Händen und Inatrumenten, sondern streng 
antiseptiach vorgegangen wird. In diesem Falle aber würde der 
Eingriff ungefähr einer theilweisen Periectomie gleichzustellen 
und auch rücksichtlich seiner etwaigen Bedenken zu beur- 
th eilen sein. 

Obgleich ich befürchten muss, Bekanntes zu wiederholen, 
möchte ich doch nicht unerwähnt lassen, dasa der eigenthümhch, 
um nicht zu sagen ominöa aussehende Belag, der nach jeder Peri- 
tomie und Periectomie an Stelle der Wunde auftritt, selbstredend 
auch hier nicht vermisst wird, Die auf den ersten Blick an 
diphtheritiache Belege erinnernden Massen sind aber ganz harm- 
los und schwinden ausnahmslos am 3. oder 4. Tage. 

Versuchen wir zum Schluss die Indicationen abzugrenzen, 
für welche die beschriebene Operation in Frage kommen könnte. 
Zunächst dürfte dieselbe am Platze sein bei allen frischen, 
tiefgehenden Cornealdefecten traumatischer Herkunft. 

2« 






Ich zweifle nicht, dass ea hierdureli gelingen wird, einmal das 
Uebergreifen der Entzündung von Hornhaut auf Uvcaltractus in 
vielen Fällen erfolgreich zu bekämpfen, sodann aber auch manche 
Staphylorabildung zu verhindern. 

Bezüglich der Anwendung bei ulcerösen ProcesBen lässt ücb 
am einfachsten der Satz formuliren, daas bei jedem, dem 
LlmbuB direct anliegenden oder demselben nicht um 
mehr als 2 Mm, fernen Geschwüre, falls die ein- 
fachen Mittel nicht schnelle Heilung bringen, eine 
Deckung mit Bindehaut versucht werden müsse. Natürlich 
empfiehlt ea sich, nicht allzu spät, sondern sogleich dazu zu 
schreiten, wenn die Zeichen der TorpiditSt, in Sonderheit ein mehr 
oder weniger deutliches Steilwerden der Ränder sichtbar werden. 

Als Conditio sine qua non für die prima intentio muss 
meines Erachtens aber immer ein vöUig gesunder Thränensack 
(der unter allen Umständen aus auf der Hand liegenden 
Gründen vorher zu heilen resp. zu exstirpiren ist), eine normale 
Bindehaut und eine annähernd reine Geschwürsflache gefordert 
werden. Dieserhalb halte ich die Operation für nicht executirbar 
bei Ulcus corneae serpena, selbst wenn dasselbe eine periphere 
Lage hätte. Hier ist die characterlstische Rand Infiltration das zur 
Propagation veranlassende Moment und dieses kann nur durch das 
Ferrum candens, oder concentrirte Agentien sicher beseitigt werden, 
natürlich unter Bildung einer Eschara, welche jede Heilung durch 
erste Verklebung verhindern müsste. Auch bin ich zweifelhaft, 
ob die conjunetivale Deckung beim catarrhalen Randgeschwüre 
sich als nützlich erweisen wird. Von vornherein möchte ich 
wegen der entzündlichen Beschaffenheit der Mucosa die An- 
heilung noch nicht für selbstverständlich halten. Indessen fehlen 
mir directe Erfahrungen hierüber. 

Jedenfalls dürfte aus der kleinen Mittheilung über allen 
Zweifel hervorgehen, dass eine Aufheilung von Conjunctiva auf 
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Hornhaut nif)gUch ist und dasB man sich derselben bei verschie- 
denen Species der zur Perforation tendirenden Geschwüre in ein- 
fachster und bequemster Weise therapeutisch bedienen kann. Wo 
der Durchbruch nicht schon perfect geworden, oder bereits schon 
eine wahre Keratocele besteht, lässt sich, ganz abgesehen von 
der ausserordentlichen Abkürzung der ganzen Hctlungsdauer, 
den unter Umständen so schlimmen Irisprolapsen vorbeugen und 
somit nicht nur das befallene, sondern auch das zweite Auge 
dauernd sicher stellen. 

Um diesetwillen glaube ich den Herren Collegen die vor- 
geschlagene Behandlungsmethode, welche merkwürdiger Weise, 
soweit ich mich in der Literatur zu informiren vermochte, noch 
nicht versucht wurde, angelegentlichst empfehlen zu können. 

Jena, den 23. März 1884. 



WiubadcB. L. SchcJknbcri'ichc Hof-Biic 
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lu ßTphilis, noch Ut dasBelbe ein ausachlieulioli flfphilitischeii Deri- 
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s. m. 
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„tuberkuloide" Deposita b 
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„Dieser Qnartband von 110 Seiten, mit 66 vorzfiglicU ausgeführten 
Litho^aphien, liefert zur ophtliaimo logischen Literatnr einen hervor- 
ragendan Beitrag ober einen Gegenstand, welcher bis jetzt, obgleich 
von grösster Wichtigkeit, nur wenig bearbeitet war. Während die 
Behandlung der Cataract viele Jahre hindarch die Anfmerkiiainkeit der 
Ophthalmologen in Anspruch nahm, und die Operation derselben ein 



^ 



\ Stolz unserer Wissenschaft ist, war bis vor knrzem die Pathologie der 
[Cataract noch wanig erforscht. Becker's vorliegendes Werk, eine 
I Ergänzung seiner „Pathologie nnd Therapie des Linsensystems" in 
I Grfife-Sämisch's HanJbach, wird von jedem Ättgenarzt, dem An- 
f Rügei sowohl wie dem erfahrenen Practiker, mit Vergnügen und 
I Vortheil stndirt werden. Das erste Capitel gibt eine klare, ansfübrlicho 
L Beschreibung dar anatomischen üntersnchnngsmethoden der Cataract. 
I wird Jedem willkommen sein, dem daran liegt, nach der Eitraction 
Ifiine genaue Diagnose zn stellen, nm bei künftigen Operationen sich 
I danach richten zu können. Die anderen Capitel enthalten in sjsteraa- - 
r tischer Keihenfolge die Beschreibung der Entwickelang, des Wachsthnmes 
I and der Rückbildung der gesunden Linse, die Krankheitszostände der 
r TBrschiedenen Linsentheile, ihre Ernährung in physiologischem und 
[ pathologischem Zustande, nnd die allgemeine Pathologie und Patho- 
se der Cataract. Das letzte Capitel, nahezu die Hälfte des ganzen 
[ Textes, enthält einu ausführliche Classification and Beschreibung aller 
l bekannten Cataractforuien, erläutert durch zahlreiche, vom Verfasser 
[ beobachtete Fälle und begleitet von vielen practiachen Rathschlägen. 
[ Die ältere, vor allem aber die neueste Literatur der Pathologie der 
I Linse ist erschöpfend klar und kritisch behandelt. Das Ende des 
I Textes gibt die Erklärung der Zeichnungen. 

Becker's Werk kann dem erfahrenen Practiker als Muster dienen 

\ und den Studenten in diesen Theil der Wissenschaft einführen. Das vom 

, Antor gesammelte Material untersuchten seine Assistenten, Dr. Da Gama 

Pinto und H, Schüfer, microscopisch, die Zeichnungen führten Special- 

ktnstler aus, den Text indessen schrieb er selbst. Jeder, der weiss, 

I welche Zeit auf die heutige microscopische Technik verwandt werden 

t, wird den Vortheil dieser Ärbeitstheilang anerkennen. Dieses 

Werk wird gewiss zu weiteren Forschungen anspornen. Der Grundstein 

I dazn ist jetzt geliefert; jedoch ist der Verfasser zu bescheiden, indem 

k tr ausspricht: „Was ich hier biete, ist nur ein Anfang". 

Archiv für Augenheilkunde, ZIII. Band, 4. Htft. 




Mit uiiigeheftctcm Atlas in Farbendruck. Lexikon-Octav. 

Preii ca. 16 Mark. 

Das vorlieffenda Work, wt'leliBi sich an die bekannten Arbeiten des Vor- i 

raaaei'g über die Feit I eibig koit und die Oicht antichlieitiit, ist wie dieie die Fruobt 9 

znlilreiclier Erfubniogen und langer Studivn. Danaelbe behandelt, wenngleiok fl 

es den fremden Loistungea gebfllirund Keolinuug trigt, den Qegeiutand fn'v 

durthaus iietbiitstSndigeT Weiae. Diese umfantende Arbeit ist zunfiohat fDr die ' 

ärztliche Praxi« bcBtimmt und zvfar in dem Sinne, da§s sie den Arzt aaf dem 

Wege fortaehreitender wiBsonBcbattlicher Erkenntnis» zur liecBereu Erfasaiing 

ihrer therapeati sehen Aufgaben geschickt machen soll. Der innere Arit, der 

Chirurg und der Geburtshelfer dürften ebenso wie der Anatom und Physiologe 

1 Anregung und Belehrung finden. 

Corpulenoe and its treatment on physio- 
logioal principles. "', ''f'„"o"I,'f'™,S''S 

Diructör of tlie (Jünical - Hospital at Urittlrigt-ii. 
TransJated from the aiitli Gurman editioii by Proff-ssor A. H. 
Keane, B. A,, Univeraity College, London. In engl. Einband. 
Preia ca. 3 Mark 60 Pfg. 

Jahresbericht über die Fortschritte der 
physiologischen und pathologischen 
Chemie (Thierohemie). k';;:,,S'";S:',^,;;'; 

in Graz, Dr. Olof Haramarsteii, Univ.-Prof. in Upsala, 
Dr. Mai Gruber in Mönchen, Dr. Erwin Herter, Dncent 
in Berlin, Dr. K. Ü. Hofmann, Univ.-Prof. in Graz, Dv. B. J. 
S 1 It V i s , Professor der Medicin in Amsterdam , Dr. H. 
Weiske, Univ.-Prof. in Breslau, herausgetfebon Ton Professor 
Dr. Richard naly (Graz). Dreizehnter Band: ücber 
das Jahr 1883. Preis ca. 15 Mark. 

J. F. Sergmann, Verlasibtiehlmndlung, Wiesbaden. 
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Quart, na Solton Text. Mit U Turaln. Preis Hk. 80. 
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TII> Beitrage nr hUnlschen nnd overativen Olancom-Ilchandlanff. ~ Kiii- 
fluss dor Emotionen und des Ätropins. — Obliteration des Fontuna'scheii 
Raamcs. ~ Experimentelle Ergebnisse. — Einfluss der TriKcmintisreiztinK, 
der Nackeiiexostose, dor Myelitis, eircepliaii tisch er Processe. 
Till. Glaabfirper nud Linse. — Therapie der Hyaiitis. — Operationea iler 
Uyalitisniembraiien. — Traumatische und infectiöao Ursachen der Hya- 
r litis. — Glaskürperabscesse. — Glaskörperflockeu. — Patliogenese der 
( Staarbildung. — Wertli verschiedener OperatJons-Methodon. — Modi- 
rficationen der Scleralextractiou. — Austreten des Glaskörpers. — Kfinet- 
liche Reifung des Staars. — Discission des Staars. — Vorthcile der 
Horner'schen Verbandmethode. 
, Netxh&nt. — Retinitis punctata ftlbesceus. — Haenieralopic, — Re- 
tinitis pigmentosa. — Einfluss der Blutsverwandtschaft. — Netzhant- 
ablösung tmd ihre operative Behandlung. 
. SetinerT. — Degenerationsatrophie. — Einfluss der Gehimsyphilis. — 
i Ersehflttemng des Gehirns und Rückenmarks. — Geistige Ucberan- 
L strengung. - Eruptionsüobor. — Typhus. — Grundsätze der Behand- 
I lung. — Hereditüre Einflüs.'ie. Arteriensclcrose, gestörte Hauttliätigkeit. 

Üterin leide 11, Anaemie als Schüdlichkeitsfacloron. — Biutbrechen. 

, Mnsiteln nnd A crom modat Ion. — Operative Technik. — ücble Zufälle 

bei der Schieloperation, — Behandlung der Lähmungen. — Ermüdung 

und Lähmung der Accommodation ; Therapie. — Accommodationskrampf. 

FStale StBmiigou. — Anopthalmus. — Micropthalmus. — Ectopie der 

I Papille. — Colobom der Iris und der ChDrioidca. — Iridcrcmie. — 

■'Doppelt contourirte Nervenfasern und ihre Complicntioncn. — Ankylo- 

n blepbaron. — Fötale Keratitisfonnen. — Einfluss der Gicht , der 

lutea Gcfässdisposition, der Lues und der Consangainität. 



füesichtsstörungen und üteripleiden 

Albert Mooren, 
ilialten im Rrgänxungshet't -mm Archiv für Augenheilkunde X. Band.) 



Preit: Mark 4. 



, ^ Dieses Ergänznngsheft wird jetzt auf vielseitiges Verlangen, nament- 
K4itis den Kreisen der Gynäkologen, auch apart abgegeben. ?? 



MEUS RKB IIKDlCWiaCHEB VBTtLAO VO» J. F. BgRGIIAtra IK Wra6Bl»g»..8 

Die Lehre vom Glaucom. 



Ludwig Hauthner 

Mit AbbiUuiujen. Pro».- M. 8,40. 

In ausfflhrlicbcr und objeetivcr Weise werden die dem Glaucom 
den verwandten Krankheitsformen zukommenden Erscheinungen, die | 
Vifferentialdiagnose und die Therapie des Leidens behandelt. J 
£ine geordnete Uebersicht über die herrschenden Glaucomtbeorieen gestatwtfl 
dem Leser, sici auf diesem schwierigen und verworrenen Gebiete mit LeidiÜf^ 1 
keit m orientiren. 

I n Betr eff des Wesens des Glaucoms wird eine n eue L ahrtji 
entwickelt. Dieselbe stiltzt sich namentlich auf den Nachweis, data ( 
Bild der sogenannten >Dnickcxcavation<, insolange die Function des AngeiJ 
nieht gelitten, ein Trngbild sei, so»ie doss die Art der Functionsslümug b 
Glaucom ihre Stimme gegen die herrschende Drucktheorie erhebt. 

Gehirn und Auge. 

Ludwig Mauthner 

Ahbildunnm. Prtin Mark 7.— 
■Einzelne Abschnitt« dieser Arbeit gestalten sieb zu wahren Hafl 
werken der korrecteologischen Forschung und der Kritik, und zwar I 
wie wir mit Freuden dem Autor zugestehen müssen, nicht nur im i 
den, sondern auch im aufbauenden Sinne.* 

Berliner kUmerht Wixhemchrifl. 23. Juni 18S1. Uhtkoff. 
>Unter den Vorlrägeu des Wiener Ophthalmologen an s da^ 
Augenheilkunde nimmt obengenannte Schrift eine höchst bedentsancl 
Stelle fardie Nervenpathologie ein. Klai'beit und Durcbsichü^k^] 
in allen Theilen des Inhaltes, kritische Schärfe, Fülle des Stoffes, 
Form und Gewandung machen den Eindruck, eines klassischen Eans^ 
Werkes, wie es nur wenige in der mediciniscben LiterstM 
giebt.« tletirdiogiichee Ceiilialblalt. 13. Auguvt 1S82. M. Fifinfcri. 

Sectionstafeln. J^„' *^'t"° 5ü 




Brillenlehre. 



Ludwig Nanthner 

— WiBn. - 
Preis; Mark 2.40. 
•Für den Fachniaun interessant durch die Kritik der Einfillirang der 
•Djoptrienreehnung in die Ophthalmologie .... der Studironde findet 
>die (JriuiiUDge der Refractioitg- nnd AccammodatlonBlehre.« 

Bivslauer SnilUhe Wochenschrift. ilagnuB. 



Functionspi'üfimg des Auges. 

Ludwig Mauthner 

Preis: '-i Morli 40 1*I', 

>Die ganze Darstellung üeiclinet sich durch die dem Verfasser eigen- 
>thQinliche Klarheit and Schärfe aus, so dnss die Arbeit mit Recht ala ein 
■werthvoller Beitrag der Ophtbalmologischen Literatur anzusehen ist.« 
Deuficlir lueillc. It'ochriwchrifl. Ifomtmaan. 



Die Prüfung des Farbensiunes. 

Lsdvig Kanthner 

- Wim. - 

»Nous n'essaierons pas d'analyser un travail do cette importance, dans 
■U crainte, qu'une etudc forcement innomplt-te n'en donne qu'une idec amoindrie. 
»Soaa vouloDS seolemeut signaler cette remarquable publication en esprimant 
»respoir, qu'une traduction Ten fasse ben^ficier plus largement.< 

Gasellr mMiealt. 



Die sympathischen Angenleiden, 

Ludiütg Mauthner 

Preis : Hark 3.— 

Die schwierige Frage nach der *Pathogenie- der K,vm|mthi3chcu 
Augenleiden findet erschöpfende Beantwortung, während zugleich die Therapie 
Erfahrungen des Autors uuter Berilctsiehtigung der gesammten 
Literatur klare und unzweideutige Rathschläge erhalt. Die 
Darstellung ist ftussei-st klar, lebhaft und ttberzongend. 

Jenaer Litteraturzlg. SattUr. 



Nkoeekk ifEDiüimscBEB V ünug vos J. F. Berqmakw in Wiesbadkn. 

Compeadinm 

normalen und patliologisclieii 

Histologie des Auges. 

Allolf Alt. 

Hit fünfumliiBuniig nach signsn Präpaialin gaielchncten ibbil düngen, 

r.vlH-fhl. I'r.i^: 10 M>n-I.- '.YJ /'/'. 

— — Es ist ein hervorragen dos Verdienst dcä Verfassers, eine Itlare 
Vcbersicht des Materials noch dem neuesten StaLdpunkto versclmfft zn tiabeu. 
Die Klarlieit wird niclit blos dureh eine präcise und Itnappe Darstellung, 
sondern weseuUich durch die vortrefflieh ausgeführten zahlreitlien 
Abbildungen gefördert. Letztere, die natürliche Basis des Werkes, sind 
ttumiltelbar aus dem Leben, dem gesunden und kranken, der eigenen Samm- 
Iniig mikroskopischer Präparate und den eigenen reichen klinischen und ana- 
tomischen Erfahrungen des Verfassers entnommen. 

Centnilblalt für praklitche Aagenheilkumle. 

Compendium 

Physiologischen Optik 

Mediciner nnd Physiker 



Dr. H. Kaiser. 



MH 3 liili. Tafeln nd HZ HoluchrtlN. Giliaftit — Pceiai N. 7,2D. 

ilinit u. A. : Kurze Beschreibung des Auges in optischer Hinsicht. — Vom 
Gange der Lichlstralilen im Augo. ^ Von der Messung der Krüm- 
mnngen der Hornhaut und der vorderen und hinteren Liusenftttche, sodaim 
An Distuuccii der beiden letzteren von crsterer. — Ophthalmometer. — 
I^Von der Accommodatiou des Auges. — Un Vollkommenheiten des dioptrischen 
larats des Auges. — Fehler des Augea, welche durch vorgesetzte BriUen- 
f verbessert werden können. — Vollständige Brillen theorie. — 
{'Augenspiegel. — Vom Lichte und den Farben. — Von der Wirkung 
Uiclits und anderer Iteizo auf die Netzliaut und der dadurch bedingten 
E^chtempiindung. — Von der Gesichtswabrnehnmog. — Von den Augen- 
bevegongen. — Vom indirecten Sehen mit beiden Äugen etc. 



Jahrrsberiekt 



Physiolog: and patholog. Chei 

C ^« »»t^c^c», fc. »WM Jfe««-. 1^1^ ^ B«?tÜL. 9t M.m.M 

BhL 1k. Riefaard Kaly 



B Praxi« MT T«r«a4aK ■■ hi^i«. 



latu M BelieUiuig der ßic 

T4B Dc^ WÜL EbStCta, ow ö. Professor < 
Dirrcs«r der nedieiniccbea Klini^ 
GSftia^cB. -llk AxU< in FarikcndiveL. 




■ irgiiB ■»> n»K3»<c*t«a cWaktiti;«« 7*tkf»lf«r4 




V«-^ ^E- ftyw MM«5 «**:x. 



NKimssK HSDicnnscirBB VBRi&e' vah }. F^ BRietu'ffi) a WtKSBivnr. 



Die Fettleibigkeit 

ihre Behaiidhing 

p li y s i o 1 o g i s c li e n G i" ii ii tl s ti t z o n. 



Soühste Anflaee. — Preis: S Hark. Oebnnden S Hark 50 Ff. 

Diese Schrift wurde binnen Jahresfrisl in fünf starken 
Auflagen verbreitet and rtttrfte wefientlich dazu beitragen, die Baiiting- 
nod verwandte gegen die Fettleibigkeit empfolilenß Euren, welclie oft die 
nacbtbeiligsten Folgen für die Kranken liabcn, immer mehr za verdrangen; 
sie empfiehlt eine Behandinngsmethode der Fettleibigkeit, welche den Anfor- 
derungen an eine gesundheitsgemilsse Lehensweise durchaas 
entspricht und vom besten Erfolge hegleitet ist. 



Die Fadenpüze. Tz:t:^: 



ische Studien 
experimenteller Unter- 
suchungen. \<m Dr. F. Siebenmann , (Brugg). Mit Vorwort 
VCD Dr. At Bnrckhardt-Meriun, Professor an der Uni- 
versität in Basel. Mit 23 Abbildungen. Preis: M. 4,60. 



Die Behandlung- der Urapmie. 

Von Professor Dr. Lenbe in Erlangen. Mit Holzsclinitten. Preis; 
1 Mark. 



.Zur Limgen-Chirurgie. n?;«::'!'». 

Litteratur von Dr. Friedrich IHosler, o. 8. Professor 
• und Director der Medicini sehen Klinik zu (ireifswald, 
Preis: M. L'.— 



Slplll'i'fY PvnllPTl ™' Bestimmuiij der Behschirfe. Von 



In englischem Einband: Preis M. l,2li. 



Mieden. Preis (SO Pfennig. 



a-ssertrinkens 

JL lÄ 

Ange und seine iJiätetik. 



rif?Hba(len fxier Carlsbad? — 
KfM'h.salz mler Glaubersalz? 

Etie *eri^I«icfcea4e bslae«l*gi*cke Stadic na 
Dr. KaU pr«fffrr. PK^: 3 Ift. W PL 




lii« meiner psychiatrischen 

WirkKaUlkeJL UeUriK« xar Bthanillsiis und 



PflifK« *"f) 'icutlbileidcadBB anit Irren. Vm llr. 
<*. M. llr««f«B, Director der Ucilaastalten Ib 
B«Bd«rr-l9tyii s«d UersBtfeber de* >IrreDfreiind< 
Pfri»: M. 1.20. 

er Rbeimiatismus der iiiisktiu 

anil (iflcnki! nnd seiiip Behandlung. 

Von KUil. !^uijität»ratli Dr. lUL'd. Unnge iji Bad Naasan. 
frei«; M. 1.-. 



'ie V(»rl)ossorim«en unserer 

Wohniinjteri niirli den (inindsatzen der 

(i e H n n d ll e i t H I e ll r e. V.m J. Mrhm AIcke, a r >- b ■ - 

Ir-kt iiimI Lrlirrc nii .lor lleT/.oKlichvn lUuge w yrk- 
• i'liul': /ii llri1/.riMiMli!ii. Mit Vorwort von Sainlflisrath 
Dr. Vmul IVIemvycr. Mit [Itu^tiatiDiicu. Ptlms: 2 Mark. 
Jr oa|{li«clieiii Kinliana M. 2,80. 





I. CongreM. INIL\LT u. A.: Leyden, Patlinlügie deB Murbua 
Brightii. - Koch, Die Aetioloi,'!« der TubcrknloEe. — Ebateia, 
Ui^lier den gichtischen Prozess. -— Liebermeiater und SiasB, üeber 
die antipyretiaehe Behandlun/fsmetho Je. — Finklar, Veber d«n 
Stuffwcchsel im Fieber. - Boeabacb, Ueher yaaoinotori^che Zu- 
stände der Halüschleimhant. - Heuck, Demonstration eines 
FallesvunBe.'fc^ctiopj-luri. — Nothnaeel, Wirkungen des Morphin 
unf den Darm. - EulenburR, Subcutane In jcction einiRer Silber- 
sbUb. — Finkeinburg, Gesun dhritKBchädigunt' dnr«b hypnotische 
Einwirkanft- — Leubo, Umwandlung du» Rohrzuckers inTrauben- 
»iickBr. — ZtUser, Stoffwechsel der ncrvöaen Centralorganc. — 
SchuUze, Uebcr Tetanie und raechan Ische Erregbarkei t der Ner- 
ven. — Ungar, Die Bedeutung der Leyden'scben Krystalle. — 
Fräntzel, Probeputietionen. — Schuster, Ausscheidung de.s Queck- 
silbera. - Boaenbach, pNeudi.cardialo Geräusche. — Buhle, Zur 
Erklitrung der Urämie. - Aufrecht, My elo-Encophalitis. — Ton 
Hofnnann, Fiitaler Semiliiliarklappenrerschlusa. — Preis; 5 Mark. 

II. Congress. INHALT: Frerich«, Eröffnungarede. — BUblo 
und Liohtheim, Einfluss der Entdeckung der Bacillen iiuf die 
Patholugie, Prophylaxe und Therapie der TuborkuU.se. -Moeler, 
lungetichirurgic. — Biedert, Ueber die wichtigsten Prüparnte 
für Kinderernährung. -- Fleischer, Unteranchongen dea Spei- 
chels vun Nierenkranken. — Gerhardt und Kleba, Ueber Diph- 
therie, ihre parasitäre Natur. Verhältnis* de« loealen Proaessoa 
lur allgemeinen Infection, Contagiosi tut. Therapie (Chirurgie) 
nnd Prophylaxe. ~ Binz nnd Bossbach, Ueber die abortive Be- 
handlang der Infectionskrankheiten. - Leuba, Deber Behand- 
lung der Uraemie. — Ebatein, Erkrank an^en der Harnorgane.— -Fen- 
zoldt, Ueber Albuminurie. — B. v. Jaoksch, Neue Beobachtangen 
über Acotunnrie und Diaceturie. — Kühne, Ueber die Entafe- 
hnngauraachen der pflanxlichen und thierischen Gewebsnen- 
hildnngen. — Ponflck, Oeber Nephritia haemoglobinurlca. — 
Baach, Ueber die Leistungsfähigkeit des Üeriem. — Bumpf, 
Ueber die Wirkung der Nareotica auf den RauniHinn der Haut 
— Thudichum , Ueber das Oi>iumrauehen bIk therapeutisches 
Mittel. - Lehr, Ueber olectrische Bäder. — Finkler, Uebcr da» 
Fieber. - BinB, Ueber Nitrite a. a. w. — Preis: 7 Mark. 



IMKDlCDtlSCHBB VEKLAO VON J. F. BEBOBANH IH WIKSBAüSK. 



jeitschrift für Ohrenheilkunde. 

hervorragender Facli^enossen 

in dentBcber nnd ea^lischer Sprache 

H. Knapp in New-York und S. Moos in Heidelberg. 



«r JahreB'Abon 
dvrcfa beaonderB bei 



lements-PreiB: lÖ Hark. — NachtrS gliche Vertheaening 
ichnete Supplementhefte iat principiell auBgeschloasen. 



l'n'er Journal bietet: 
L OriglnalabhaDtllun^en, in deDen besomlers die praktische Ohren- 
heilkunde bevorzugt werden soll, und 
IL Sjsteuiatbrbe Berichte über die Fortschritte niiil Leistungen der Ohre r- 
kellknndc, bearbeitet vou Dr. Arthur Hartmanu in Berlin, Privat- 
docent Dr. H. Steinbrügge in Heidelberg und Dr. Oskar Wolf 
in Frankfurt am Main. 
i'raBcbcsteiu Erscheinen, der Art, dass beispielsweise bereits das Jannar- 
left Ober das zweite Semester des vorausgegangenen Jahres referirt. 

Original bei trBge siud geffilligst an Herrn Professor Dr. S. Moüs in 
[eidelberg einzusenden. 

Behnb Beferirong werden die Herren Terfasser ohren&rztlicber 
ehriften in ihrem eignen Interesse gebeten, Separatabdrucke, resp. Dnpli- 
1^ der betreffenden Journal-Nummern and Rec^nsionsoxemplare , Cresoll- 
und Anstaltsberichte etc. ebenfalls an Herrn Professor Dr. S, Uoos 
^Aidelberg einzuschicken. 
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irhalten neu hiniatretende Abonnenten auf Wunach 
___ letzten Jahrgantfs. damit auch solche den darin bc- 
E«a Literatur berieht über die Fortschritte der Ohrenlieilkonde Im 
Jihre 1882^ nU TolUtbidtges fiance besitxen. ^ 



Archiv tiir Augenheilkunde 



H. Knapp in 



H. Pagenstecher iti WieHliuiicn 

lar Sprach« horBuiEe;ebea tob 

iiml 0, ScUwelggcr in Berlin^ 



Jährlicher Abonnements- Preis: 16 Hark. — Nachträgliche Tertheuerung 
durch besonders berechnete Supplementhefte ist principiell ausgeschloaaen. 

Unser Journal bietet: I. Orif^iiala.bh&adlniiges, in denen die praktische 
Augenheilkunde bevorzugt wird, und 
IT. SystematiBche Berichte ttber die Fortuhritte und Leistungen 
der Augenheilkunde, von C. Horsimann in Berlin, H. Magnus 
in BrL'sIau, A, Nieden in Üofhiim, miWr MiiKitkung vo« F. Noi.tlethip 
in LiHiduD, C. E. fiUperB)<l in Dobliu. E. Unrokirort ond P. t, Mittel- 
■ tldt in Aut»»r|K!U, pantgn« in Rom. tsd i]i>r Lsan In Ligsilian, Prof 
Hir>clim>nn In Clinckow. S. H. Biirnett in WBBhin^ton etc. 
in rasriicsinn Erschcinm. der Art, dass bcispidsteeise bereits das OtIi^mt- 
Heft alter das eiceitc Quartal l. J. referirt. 

r^= Originalbeiträge sind gefälligst an Herrn Professor Dr. C. 
Schweiggpr, Berlin NW., Roonstrasse 6, einzusenden. ^5™ 

Behufs Beferirung werden Verfasser ophthalraologischer 
Schriften in ihrem eignen Interesse gebet<?n, Separatabd rücke, resp. Dnpli- 
cüte der betr. Jonrnal-Nummcrn uiid Recensionsexcmplare, Gesellsrhafls- und 
AnslalUberichte etc. an Herrn Docenten Dr. Carl Horstmann in 
Berlin W., Potsdamerstrasse 6, als Redactenr des Berichts, einzoschifilten. 



IV'CENTRAL-STELLE 



Opbtbalmologische Dissertationen, 

Anstaltsberiehte und Verwandtes. 



Di^ iinterzeichoetp Verlags -Biielihandlung J, F. Bergmann in 
sliadcn, liüabsiriitigt für Dru cksachen ophthalmologischen und ver- 



maiMen inhalts. die nichl in Journalen und anderweitig publicirl und daher 
im Buchhandel nicht ohne Weitläufigkeiten zu haben sind, wie nanientlicli — 
Dissertationen . Anstaltsberiehte u. <l(;i>rl. — eine Sammelstelle zu bieten, 
Umlicb wie dies fflr pliilologische Schritten {gleicher Art die Firma 
B. (J. T e II b n e r seit einigen .lahren zu allseitiger Befriedignng leistet. 

Es iririi daher an alle diejenigen, welche solche Arbeiten publieiren, 
oder unter deren Mitwirkung sie entstehen, die Bitt« gerichtet, stets 
niAgtirh.'it je fünfundzwanzig bis fünfzig Eicemplare mehr drueken zn lassen 
als sonst henöthis^t werden, was nur einige Bogen Papier mehr erfordert, 
alM keine nennenswerthen Mehrkosten ausmacht, und diese dem Unter- 
aeiduieten zur Verfügung zu stellen. 

Ei) wird dann Einreihung in die Buchhändler- und Fachkntaloge 
des Inlandes und Auslandes unter seiner Firma als Commissions-Verlag 
bewirkt, und sie werden bei jeder passenden Gelegenheit mit dem übrigen 
mediciniHchen Verlag mit angekündigt werden ; auch Recensions- 
eiemplare werden je nach Bedürfnias ausgegeben, und die dadurch 
bertieigett'ihrteu Besprechungen dem Autor bekannt gegeben werden. 

Dnrch solche C'oneentrirung der Ophthalmologie zu 
dieufii. den sonst da und dort zersplitterten Arbeiten mit 



gfrOsserer Stcherfaeit d&nerude Beacbtang ancnbati&eB und d«tMr l 
lose BeschaffEing auch in späteren Jahren zu emit^licheu, ist derfl 
einige Zweck dieser Bitte, da bei dem meist geringen Umfang und I 
solcher Pablicationcn und der durchschnittlich sehr bescheidenen Anil 
die verkauft werden, kein geschäftlicher VortheU resultiren kann ; etwM 
Beinerträge würden allj^rlich den Autoren nach der im C 
Verlag üblichen Abrecbnimgsweise zurückvergütet werden. 

l", A- haben die Herren Professoren, resp, Docenten, Otto 1 
in Heidelberg. Max Everebnsch in München. Alfred Oil 
in Halle. F. v. Hippel in Giessen. Friedr. Homer in Züri| 
Dr. C. Horstmanu in Berlin, H. Knapp in New-York. FJ 
in Jena, Julius Michel in Würzburg, H. Sattler in Krlan^l 
Schmldt-Bimpler in Marburg und C. Scliweigger in Berlinl 
Errichtung einer solchen Sammelstelle al^ sehr bedürthissgemä^^s bez«i<^ 
und solche Arbeiten bereits eingesandt resp. deren regelmässige Ginsendfl 
zugesagt; die nachstehend angegebenen liegen bereits vor und klM 
solange der Vorrath reicht, auch durch jede Buchhandlung vom HH 
zeichneten bezogen werden. 

J. F. Bergmann, Verlagsbuchhandlung, 
Wiesbaden. l 



.Ars, Zur PatboUgie dis Schieb tit sars. - 
iuchungi^n über Seliscliirfe Jer Netihaut- — 
niauruse- — FricfchSITer, Dtber Corectoiiie. 
Tamuren.— Isicri Studien Ober die Abhängig! 
der Refiai-tiuTL — KendKli, L'eber Herpes eoi 
MrPalhöl^gio und Therapie des Ulcus con 
Die ayphiliiiächen ErkraDkangen der An 
Die StaareitractioD der ophtbalinologi 
1870-I8S0. — Snlaer, Die Iridectumie bei 
TrBw|ij, Zwei Fälle einer eigeiithanilichen H u r ob a 
lieber Ablötnng der Chorioidea von der S 



Becker, O., Xeue ' 
Branner, Uubcr ChinA 
- Haber, üeber Orb) 
:eit des St rabgmtia j| 
neae-— LneauKS, ' 



nlider. - t. : 
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or before ihe datc Lisi stamped beliiw. 
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Ji96 Vorschlag einer neuen 
1884 Therapie bei Hornhautge- 
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